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Apstrakt
Uvod. Inflamatorni pseudotumori su retke benigne tumorske
lezije nepoznate etiologije koje se mogu javiti na bilo kom or-
ganu. Često su udružene sa infektivnim agensima kao što je
Epstein-Barr virus. Slezina je ekstremno retka lokalizacija
ovih tumora sa manje od 80 opisanih slučajeva. Najčešće se
javljaju kao jedna, retko kao multinodozna lezija. Obično
obolevaju osobe srednjeg životnog doba. Simptomi su često
odsutni ili nekarakteristični. Kod velike većine bolesnika tu-
mor se otkriva slučajno ili tokom dijagnostikovanja drugih
oboljenja. Sigurna dijagnoza se postavlja isključivo histološ-
kim i imunohistohemijskim ispitivanjem slezine, koja se obič-
no odstrani zbog bojazni od limfoma ili drugog limfoprolife-
rativnog oboljenja. Prikaz bolesnika. Prikazana je 56 godina
stara bolesnica kod koje je, posle manjeg saobraćajnog udesa
tokom rutinskog pregleda, u gornjem polu slezine, otkriven
čvor promera 2 cm koji se tokom narednih pet godina uvećao
na oko 6 cm, praćen bolom pod levim rebarnim lukom i u le-
vom ramenu. Splenektomija je urađena iz bojazni od limfo-
ma. Dijagnoza inflamatornog pseudotumora postavljena je
histološkim i imunohistohemijskim ispitivanjem. Epstein-Barr
virus nije nađen. Postoperativno je došlo do prolazne trom-
bocitoze  < 850 × 109/l koja je tretirana aspirinom, a broj
trombocita se normalizovao tokom 10 nedelja od operacije.
Zaključak. Inflamatorni pseudotumori su ekstremno retki u
slezini. Tačna dijagnoza ovih tumora moguća je samo histolo-
škim i imunohistohemijskim pregledom slezine, najčešće od-
stranjene zbog bojazni od limfoproliferativnog oboljenja.
Splenektomijom se postiže i izlečenje.
Ključne reči:
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Abstract
Background. Inflammatory pseudotumors are benign
tumor lesions of an unknown etiology that can appear al-
most at any organ, sometimes along with infectious agens,
like Epstein-Barr virus. They are extremely rare in the
spleen, with less than 80 cases described in the world lit-
erature. It is a single, very rarely multinodal lesion. Middle
aged patients are mostly affected. Symptoms are either ab-
sent or uncharacteristic, so that the tumors are discovered
by chance or during investigations of other diseases. Case
report. We presented a 56-year-old woman in whom a
nodal lesion of 2 cm in diameter had been discovered in
the spleen during a routine check-up after a mild traffic
accident. The lesion had grown up to 6 cm in diameter
during a 5-year follow-up causing a mild pain over the up-
per left abdomen and left shoulder.  Fine needle biopsy
failed to show the exact nature of the lesion. Splenectomy
was performed due to a suspected lymphoproliferative
disorder. Histology and immunohistochemistry of the le-
sion of the upper pole of the spleen showed inflammatory
pseudotumor. Epstein-Barr virus was not present. The pa-
tient developed postsplenectomy thrombocytosis (up to
850 × 109/l) which settled down within 10 weeks. Con-
clusion. Inflammatory pseudotumors of the spleen are
extremely rare. The exact diagnosis can be established only
by histology and/or immunohistochemistry of the spleen
removed for a suspected lymphoproliferative disorder,
most frequently lymphoma. The patient was cured with
splenectomy.
Key words:
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Uvod
Inflamatorni pseudotumori (IPT) su benigne tumorske
lezije nepoznate etiologije koje pokazuju niz inflamatornih
i reaktivnih promena 
1, nespecifična reparativna i infla-
matorna oštećenja 
2, koja su često udružena sa infektivnim
agensima kao što je Epstein-Barr virus (EBV) 
3. Mogu se
javiti na bilo kom organu 
4, najčešće na orbiti, ovojnicama
kičmene moždine, digestivnim organima, srcu, mekim tki-
vima, mezotelijalnim membranama i respiratornom traktu
5. Mi smo ranije objavili slučaj inflamatornog pseudotumo-
ra jetre 
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Zahvaćenost slezine je ekstremno retka 
5. Prva dva slu-
čaja opisali su Catelingan i Jaffe 1984. Do 1997. godine opi-
sano je 28 slučajeva 
7, do 2001. 67 
8, a do 2004. godine 74
slučaja 
5.
Prikaz bolesnika
Bolesnica, stara 56 godina, pre pet godina imala je ma-
nji saobraćajni udes kada je tokom rutinskog ultrasonograf-
skog pregleda u gornjem polu slezine viđena solidna loptasta
lezija promera oko 2 cm. Tokom redovnih kontrola viđeno je
da se promena uvećavala dostigavši promer oko 6 cm. U ino-
stranstvu, gde je inače radila, godinu dana ranije urađena joj
je perkutana biopsija finom iglom, ali je nalaz bio neodređen.
Inače, žalila se samo na blag bol pod levim rebarnim lukom i
u levom ramenu. U vreme prijema klinički nalaz je bio pot-
puno uredan.
Laboratorijski nalazi bili su u granicama normalnih
vrednosti. Ultrasonografski pregled je pokazao hiperehogenu
solidnu formaciju promera 66 × 56 mm u gornjem polu nešto
uvećane slezine (slika 1). Kako se limfom slezine nije mogao
isključiti, bolesnici je savetovana operacija. Kroz levu sup-
kostalnu laparotomiju odstranjena je umereno uvećana slezi-
na, u čijem se gornjem polu pipao loptast, solidan, dobro
ograničen tumor polučvrste konzistencije. U, inače, hirurški
normalnom postoperativnom toku javila se trombocitoza sa
maksimalnim vrednostima trombocita od 850  ×  10
9/l zbog
čega je primenjena antiagregaciona terapija aspirinom. Broj
trombocita se normalizovao tokom 10 nedelja.
Odstranjena slezina, težine 600 g maksimalnih dimen-
zija 160 × 85 × 70 mm, u gornjem polu pokazivala je jasno
ograničenu nodoznu tumorsku masu promera 63  ×  60  ×  57
mm. Tumor je bio tamno smeđe do crvene boje, po boji teš-
ko raspoznatljiv od okolnog tkiva slezine, ali je po konzis-
tenciji bio čvršći, prolabirao je na preseku i u centralnom
delu pokazivao je svetlo smeđi nepravilni linearni ožiljak
(slika 2). U najvećem delu tumor je bio fine granularne soli-
dne građe, na nekim od preseka sa manjim poljima tačkastih
krvavljenja. Iako se kapsula nije uočavala, tumor je bio jasno
ograničen. Tumorsko tkivo se u potpunosti nalazilo unutar
slezine. Promena na kapsuli nije bilo.
Sl. 2 − Tumor slezine na preseku
Mikroskopskim pregledom nađen je jasno ograničeni
proliferat koji je bio sastavljen od mešovitih celularnih ele-
menata u kojem su dominantni sastav činile dve ćelijske li-
nije: vretenasto ćelijska i limfoidna (slika 3). Vretenaste će-
lije su bile nepravilno izduženih oblika, u pojedinim delovi-
ma zaobljenih ili čak epiteloidnih formi. Neke od njih imale
su obilnu eozinofilnu zrnastu citoplazmu, a neke su sadrža-
vale pigmentni granularni materijal, kao i posebno uočljive
hemosiderofage. Pigment je najvećim delom bio porekla he-
mosiderina (pozitivna Perlsova reakcija). Dodatno se video
polimorfni pretežno limfo-plazmocitoidni, a delom i histio-
citoidni okruglasto ćelijski limfoidni infiltrat uz mestimično
prisustvo džinovskih, obično binukleusnih ili mononukleus-
nih ćelija s uvećanim, tamnim, ali zamućenim hromatinskim
sadržajem. Vaskularizacija je bila umerena, sa odsustvom
mitoza i blagom fokalnom stromalnom fibrozom.
Sl. 3 − Histološko ispitivanje je pokazalo heterogenu
celularnu kompoziciju sa dominacijom vretenasto-ćelijske
(mio)fibroblastne i mononukleusne limfoidne populacije,
uključujući limfocite, plazmocite, histiocite, hemosiderofage
i dr. (H&E, 100 ×)
Sl. 1 − Ultrasonografska slika dobro ograničenog
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Imunohistohemijsko ispitivanje izvršeno je sa: antihu-
mano anti-LCA, anti-CD3, anti-CD20, anti-CD21, anti-
AE1/AE3, antivimentinom, anti-SMA, anti-CD31, anti-
CD34, anti-EBV i tehnikom LSAB/AEC vizuelizacije (slika
4).
Sl. 4 − Značajni deo vretenastih ćelija je pokazivao
imunoreaktivnost prema anti-SMA monoklonskom antitelu,
što koreliše sa miofibroblastnom populacijom, slično
inflamatornom miofibroblastnom tumoru mekih tkiva.
(H&E, 100 ×)
Pokazalo se da su tumorski hipercelularni infiltrati bili
neorganizovani solidni celularni proliferati, sastavljeni prete-
žno od ćelija različite morfološke prezentacije. U centralnom
delu videli su se delovi ožiljnog vezivnog tkiva. Najveći broj
ćelija bio je mononukleusne limfoidne populacije, posebno
plazmociti, limfociti i histiociti, uključujući i hemosiderofage
i džinovske ćelije. Ostali elementi su odgovarali fibroblast-
nim i drugim mezenhimnim, posebno vaskularnim elemen-
tima. Tumor je imao slabu fibroznu stromu, ali jaku vaskula-
rizaciju. Mitotski indeks je bio 0/10 HPF, nukleusna anapla-
zija bila je niska, beznačajna. Nekroze nije bilo. Reakcija po
Ziehl-Neelsenu bila je negativna. Neki tumorski markeri su
bili imunoreaktivni samo na delu ćelija. Veći deo ćelija po-
kazivao je imunoekspresiju LCA, više CD138 nego CD3 i
najmanje CD20. Difuzna imunoekspresija vaskularnih i peri-
vaskularnih elemenata s anti-CD34, anti-CD31 i antivimen-
tin antitelima bila je značajna,  a fokalna s anti-SMA i anti-
desmin antitelima. Nije bilo anti-EBV imunoreaktivnosti u
ispitivanoj populaciji ćelija. Definitivna patohistološka dija-
gnoza bila je inflamatorni pseudotumor slezine.
Diskusija
Kod IPT slezine najčešće se radi o jednom tumorskom
čvoru, ali su opisani i slučajevi sa više njih 
3, 9, koji su najče-
šće ograničeni samo na slezinu, kao i istovremene lezije na
jetri i slezini 
10 i slezini i limfnim žlezdama 
11. Veličina tu-
mora varira od 0,5 do 11,5 cm 
3. Tumor se najčešće javlja
kod sredovečnih osoba oba pola, ređe kod dece i starih. Naj-
mlađi opisani bolesnik bio je star pet godina 
7.
Histološki, IPT je sastavljen od poliklonskih limfocita,
eozinofila, neutrofila, plazmocita, penastih limfocita, džinov-
skih i vretenastih ćelija 
3, 5, 12, 13. In situ hibridizacijom često
se otkriva prisustvo EBV 
2, 11, 12.
Simptomi su često odsutni ili nekarakteristični. Opisa-
ni su bol i osećaj punoće u epigastrijumu 
5, muka i insom-
nija 
12 dizurija i hematurija usled kompresije uvećanom sle-
zinom 
2, 14, groznica i gubitak u težini 
2, bol pod levim re-
barnim lukom i u levom ramenu, kao kod naše bolesnice.
Zato je kod više od polovine bolesnika bolest otkrivena
slučajno, a kod druge polovine u toku dijagnostikovanja
drugih pratećih bolesti. Kod 5% slučajeva tumor je nađen
prilikom autopsije 
4.
Dijagnoza se sa sigurnošću može postaviti samo histo-
loškim i imunohistohemijskim ispitivanjem. Nijedna druga
metoda, pa ni biopsija finom iglom (FNB), nije pouzdana 
4.
Takav slučaj je bio i kod naše bolesnice. Dijagnoza se po
pravilu postavlja histološkim pregledom slezine odstranjene
zbog bojazni od limfoma.
Splenektomija je i dijagnostička i terapijska procedu-
ra 
4. Slezina se može odstraniti i otvorenom operacijom ili
laparoskopski 
5. Moguća je i parcijalna splenektomija 
7. Ope-
racija se najčešće preduzima zbog bojazni da se radi o he-
matološkom malignitetu 
12, 15, najčešće limfomu 
16. Na mali-
gnitet treba sumnjati naročito kada se pokaže da u toku pra-
ćenja tumor raste, što je bio slučaj i kod naše bolesnice.
Prognoza posle splenektomije je vrlo dobra. Simptomi
se po pravilu povuku, a recidivi se ne javljaju 
3, 4.
Zaključak
Inflamatorni pseudotumori slezine jako su retki, najčeš-
će se javljaju kod sredovečnih osoba i obično su uninodozni.
Simptomi su ili odsutni, ili nekarakteristični. Indikacija za
splenektomiju postavlja se zbog nemogućnosti da se isključi
limfoproliferativno oboljenje. Sigurnu dijagnozu IPT mogu-
će je postaviti samo histološkim i imunohistohemijskim ispi-
tivanjem. Splenektomijom se postiže izlečenje IPT.
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